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Az egészségügyi szolgáltatók akkreditációs rend-
szere a betegellátás biztonságát célozza azzal, hogy a
veszélyforrások, betegbiztonsági kockázatok kezelését
célzó működési szabályokat, ún. standardokat fejleszt,
továbbá azzal is, hogy az ezen standardok szerinti mű-
ködés megítélésére egységes külső felülvizsgálati rend-
szert alakít ki. Magyarországon a rendszer kialakítására
a TÁMOP 6.2.5/A/12/1 jelű projekt keretében került sor.
Dolgozatunk első részében (előző lapszám) bemutattuk,
miért kell foglalkoznunk az ellátás biztonságának kér-
déskörével, és a hazai fejlesztésű standardok miként já-
rulhatnak hozzá a biztonságosabb ellátáshoz. A dolgo-
zat jelen, második része a hazai standardok átfogó jel-
lemzésével foglalkozik és beszámolunk az alkalmazás-
sal szerzett első tapasztalatokról is.
The accreditation system of the healthcare providers
aims to ensure the safety of care by developing opera -
tional regulations, i.e. standards to handle the safety 
hazards and patient safety risks during the care pro-
cess, and by developing a unified external survey
system based on these standards. The Hungarian 
accreditation system was developed by the support 
of the Social Renewal Operating Program (TÁMOP)
6.2.5/A/12/1 project. In the first part of this paper (pre-
vious issue of IME) we introduced the reasons for add-
ressing the issue of the safety of care, and the ways
how the newly developed standards can contribute to a
higher level of safety. This second part of the paper 
introduces the standards in detail and explains the first
experiences of the implementation of these standards.
A STANDARDOK LEGFONTOSABB JELLEMZŐI
A standardok egységes szakmai szerkezetének kialakí-
tásához sablont készítettünk (5. táblázat). Ebben a standard
címe és általános, tömör meghatározása mellett töreked-
tünk a standard céljának egyértelmű megfogalmazására és
magyarázatára. Az érintett szervezeti egységek, ellátók és
betegek megjelölése is segíti a standardok gyakorlati beve-
zetését. A tartalmi elemek képezik a standard lényegét:
megfogalmazzák az intézmények konkrét teendőit a gyakor-
lati alkalmazás során. 
A tartalmi elemek különböző típusú működési feladato-
kat fogalmaznak meg az intézmények számára a klasszikus
minőségbiztosítási, minőségfejlesztési logikát (PDCA) kö-
vetve: tervezd meg, mit akarsz csinálni (plan), hajtsd végre
(do), ellenőrizd, hogy a tervek helyesen valósultak-e meg
(check), és szükség esetén hozz korrigáló intézkedéseket
(act). Ennek alapján a tartalmi elemek típusai a következők: 
• szabályozás („Sz”) – a standardelvárások teljesülését
segítő szabályozási pontok összefoglalása
• oktatás („O”) – a munkatársak felkészítése a szabályzók
szerinti munkavégzésre
• működési jellemző („M”) – a szabályozók gyakorlati
megvalósulása
• speciális ellátási szükségletek („S”) – kiemelt odafigye-
lés a különleges ellátási szükségletekre 
• dokumentálás („D”) – a tartalmi elemekkel összefüggő
dokumentálási feladatok
• ellenőrzés, fejlesztés („E”) – a tartalmi elemek szerinti
munkavégzés megvalósulásának értékelése és szükség
esetén módosító intézkedések megvalósítása
A sablonban helyet adunk azon indikátoroknak, ame-
lyekkel több standard esetében is meg lehet majd határozni
a standardok teljesülésének mértékét. Ezek alkalmazása
ajánlás az intézmények számára, használatuk nem elvárás
az akkreditáció értékelési kritériumai között. A standard 
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értelmezését segíti az alkalmazott fogalmak kiemelése, a
megfogalmazott tartalmi elvárások megértését segítő hát-
téranyagok felsorolása, az esetleges szakirodalmi források
ismertetése. Törekszünk a témakörhöz kapcsolódó legfon-
tosabb jogszabályok felsorolására is. 
A STANDARDOK SZAKMAI TARTALMA
Az elkészült standardok a betegellátási folyamat minden
lényeges, kockázatos lépését lefedik, és elsősorban a be-
tegellátásban érintett szervezeti egységek elvárt tevékeny-
ségeit írják le. A standardok egy másik köre az egyes be-
tegellátási feladatok végrehajtását befolyásoló irányítási
funkciókat fedi le. Ez utóbbiak az irányítási feladatokat
végző felső- és középvezetők feladatait, elvárt tevékenysé-
gét foglalják össze a szervezet működtetésével kapcsolato-
san (2. ábra, lásd előző rész). A fentiek figyelembe vételével
készült el a kidolgozott standardok csoportokba sorolása (6.
táblázat).
A párhuzamosságok elkerülése érdekében a standardok
témakörük, illetve tartalmi elemeik alapján nem terjednek ki
az intézményekben jogilag szabályozott és ott – a gyakorló
szakemberek szerint – megfelelően kontrollált tevékenysé-
gekre (pl. adatvédelem, tűzvédelem). Kerültük az olyan el-
várások standardokba történő illesztését, amelyeket az in-
tézmények nem tudnak teljesíteni, pl. HR hiány, vagy a dol-
gozók részéről várható jelentős ellenállás miatt.
A STANDARDOK SZERINTI MŰKÖDÉS ÉRTÉKELÉSE –
A FELÜLVIZSGÁLAT KONCEPCIÓJA
A szabályozást leíró tartalmi elemek nem kerülnek érté-
kelésre, a standardokban való szerepeltetésük azonban se-
gítséget nyújt a belső folyamatok kialakításához. A felülvizs-
gálat során a hangsúly a standardok szerinti működés gya-
korlati megvalósulásának értékelésén van, a teljesülés
szintjét a felülvizsgálók konszenzusos vélemény alapján ál-
lapítják meg előre meghatározott értékelési kritériumok
alapján. Ez a fajta megközelítés fontos motivációs eszköz
lehet arra, hogy a standardrendszer ne csupán írásbeli sza-
bályrendszert eredményezzen, hanem valódi szervezetfej-
lesztéssel járjon.
A koncepció részeként megfogalmaztuk azokat az elvá-
rásokat, amelyek teljesülése nélkül nem lehet akkreditációs
igazolást kapni („kötelező tartalmi elemek”). Ezek a kötelező
elemek a betegellátás biztonsága szempontjából alapvető-
ek, és teljesülésük az akkreditációs felülvizsgálat során
egyértelműen megállapítható (7. táblázat).
A kötelező tartalmi elemek teljesülése esetén az intéz-
mények alap- vagy emelt szintű akkreditációs igazolást
nyerhetnek el a felülvizsgálati eljárás során megállapított
pontszámok alapján. 
A STANDARDOK GYAKORLATI ALKALMAZÁSA
Tapasztalataink szerint a standardok megismerésekor
és értelmezésekor kiemelt jelentőségű annak megértetése,
hogy a standardrendszer nem a szakmai és gyógyító tevé-
kenységet, hanem a gyógyítást lehetővé tevő működést, a
háttérfolyamatokat szabályozza, és célja a betegbiztonsági
kockázatok jelentőségének tudatosítása az ellátásban aktí-
van részt vevő munkatársakban. A megértetést oktatási
anyagokkal, tanácsadási rendszerrel, konzultációs lehető-
6. táblázat 
A fekvő- és járóbeteg-ellátás standard csoportjai
7. táblázat 
A fekvő- és járóbeteg-ellátási standardok kötelező tartalmi elemei
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séggel segítjük elő. A standardoknak való megfelelés eléré-
sét támogatja az ún. önértékelés elkészítése, amely célzott
kérdésekkel teszi lehetővé az intézmények számára saját
működési gyakorlatuk és a standardok szerint elvárt tevé-
kenységek közötti eltérések feltárását és a szükséges fej-
lesztések, változtatások meghatározását. A változtatások
eredményes megvalósulását a folyamatosan bővülő, az
akkreditációs programhoz csatlakozott intézmények számá-
ra ingyenesen elérhető segédanyagok is támogatják.
A sikeres megvalósításhoz alapvető a felsővezetői tá-
mogatás megléte. A szükséges szabályzatok többnyire el-
készülnek az intézményekben, de felsővezetői támogatás
hiányában gyakran elmarad a gyakorlatba ültetésük. 
A standardok bevezetése során elvárás, és egyben a
biztonságosabb működés kialakításának is feltétele az ered-
ményes csapatmunka, amely az átalakításra kerülő folya-
matokban érintett, valamennyi ellátói szakmacsoport bevo-
násával valósulhat meg.  Orvosok, gyógyszerészek, szak-
dolgozók közös és egyenrangú munkájára van szükség a
feltárt problémák valóban sikeres kezeléséhez, a napi rutin
megváltoztatásához. 
A standardok szerinti működés kialakítása minden intéz-
ménytől türelmet és időt igényel, hiszen sokszor rutinszerű
tevékenységek megváltoztatásáról, a szervezeti kultúra be-
folyásolásáról, módosításáról van szó az akkreditációra való
felkészülés során.
A pilot intézmények vezetői és koordinátorai különböző
stratégiákat dolgoztak ki az akkreditációra történő felkészü-
lés eredményessége érdekében [16]. Egy interjú módszerrel
készült elemzés legfontosabb üzenetei között említhető,
hogy érdemes egymástól tanulni, a tudást megosztani, és a
munkatársak minél szélesebb körét célszerű bevonni a kép-
zésekbe és a változtatások bevezetésébe (8. táblázat).
ÖSSZEFOGLALÁS
Az akkreditációs standardok bevezetésével a betegbiz-
tonságot támogató szervezeti kultúra kialakítása érhető el.
Ez a napi munkavégzés változtatását igényli, ami minden in-
tézménytől türelmet és időt igényel. A most futó, a hazai kór-
házak 40%-át és számos járóbeteg szakrendelőt érintő ta-
nácsadási program alapján megállapítható, hogy jelentős,
meglepő, néha sokkoló különbség van az intézményi sza-
bályozás és a tényleges gyakorlat, továbbá a vezetők/minő-
ségügyi vezetők fejében élő kép és a tényleges működés
között. Ezért azon kiinduló koncepciónk, mely szerint a mű-
ködés értékelésére és nem a meglévő szabályok elemzésé-
re kell az akkreditációs felülvizsgálatnak koncentrálnia, in-
dokolt. Tapasztalataink szerint a hazai gyakorló szakembe-
rek javaslatai alapján fejlesztett standardok a gyakorlatban
működőképesek, és függetlenül a korábban működtetett mi-
nőségügyi rendszer kidolgozottságától, mindenütt vannak
érintetlen területek. A standardok gyakorlatba ültetéséhez –
mint általában a változtatások eléréséhez – hosszabb időre
van szükség. Ennek során a rendszeres munkatalálkozók, a
verbális kommunikáció, a csapatmunka alapvető feltételek.
Jól megalapozott felkészítő program segítségével a dolgo-
zók megérthetik a standardok lényégét és előnyeit, ezáltal
nem egy külső kényszer, hanem belső igény segíti az alkal-
mazásukat, amely a rendszer sikeres fenntartásának alap-
vető kelléke. 
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